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Barbara Vidergar - Kralj
Uvajanje preiskave PET/CT na Onkološkem inštitutu
Slika 1.  Ugotavljanje razširjenosti bolezni pri bolniku s Hodgkinovim limfomom: jasno 
patološko kopičenje 18F-FDG prikazuje limfomsko infiltracijo v mediastinumu, 
v bezgavkah obojestransko na vratu, supraklavikularnih regijah, obeh pazduhah, 
pljučnih hilusih, kardiofreničnem kotu in v vranici. Prikaz slik PET in CT ter zlitja 
obojih v treh projekcijah.
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Tabela 1. Indikacije za opredelitev primarnega tumorja.
Tabela 2. Indikacije za ugotavljanje razširjenosti bolezni.
Tabela 3. Indikacije za ugotavljanje ponovitve bolezni ter kontrole 
zdravljenja.
Slika 2.  Naprava PET/CT, sestavljena iz preiskovalne mize, iz delov 
CT (prvi obroč) in PET(drugi obroč).
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Slika 3.  Fiziološko kopičenje 18F-FDG: pri bolnici izraženo predvsem v možganski skorji, 
obustnih slinavkah, nebnicah, sečilih, krakih prepone ter v rjavem maščevju na 
vratu, supraklavikularno in v obeh pazduhah.
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Slika 4. Primer določanja SUV v pljučnem tumorju.
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